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1. DESCREVER OS COMPONENTES DO SISTEMA CIRCULATÓRIO (VASOS, 
ESTRUTURA, VOLUME E FLUXO); 


Circulação pulmonar 
9% 


e CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA CIRCULAÇÃO 
A circulação divide-se em circulação sistêmica e circulação 
pulmonar. Como a circulação sistêmica promove o fluxo 
sanguíneo para todos os tecidos corporais, exceto para os 
pulmões, é também chamada grande circulação ou 
circulação periférica. 


Veia cava 
superior 


a A função da circulação é a de suprir as necessidades dos 
7% tecidos corporais: (1) transportar até eles os nutrientes, (2) 
eliminar os produtos do metabolismo, (3) levar hormônios 
de parte do corpo para outra e (4) manter o ambiente 
apropriado em todos os líquidos teciduais do organismo 
férias para que as células sobrevivam e funcionem de maneira 
areriotas Otimizada. Os vasos da circulação, em ordem de uso, são: 
e artérias, arteríolas, capilares, vênulas e veias. 


capilares 
7% 


Veia cava 
inferior 


Circulação 
sistêmica 
84% 


e ARTÉRIAS: função de transportar o sangue sob alta 
pressão para os tecidos, apresentando paredes 
Veias, vênulas e vasculares rígidas e elásticas com sangue fluindo em 
ci alta velocidade. 


e ARTERÍOLAS: pequenos ramos finais do sistema arterial; elas agem como condutos de 
controle pelos quais o sangue é liberado para os capilares. Elas têm forte parede muscular, 
capaz de ocluir completamente os vasos ou com seu relaxamento dilatá-los, multiplicando seu 
diâmetro, sendo capaz de alterar muito o fluxo sanguíneo em cada tecido em resposta à 
necessidade, ou seja, são conhecidas como locais de resistência variável. Seu diâmetro é 
regulado por fatores locais, como a concentração de oxigênio nos tecidos, pelo sistema 
nervosos autônomo e por hormônios. 

e CAPILARES: sua função é a troca de líquidos, nutrientes, eletrólitos, hormônios e outras 
substâncias entre o sangue e o líquido intersticial. Para exercer essa função, as paredes 
capilares são finas e têm numerosos poros capilares minúsculos permeáveis à água e outras 
pequenas substâncias moleculares. Possui baixo volume sanguíneo. O sangue, em geral, não 
flui de modo contínuo pelos capilares. Ao contrário, o fluxo é intermitente, ocorrendo ou sendo 
interrompido a cada poucos segundos ou minutos. A causa dessa intermitência é o fenômeno 
chamado vasomotilidade, que consiste na contração intermitente das metarteríolas e dos 
esfíncteres pré-capilares (e, às vezes, também das pequenas arteríolas). O fator mais 
importante para a determinação do grau de abertura e fechamento das metarteríolas e dos 
esfíncteres pré-capilares é a concentração de oxigênio nos tecidos. 

e VÊNULAS: coletam o sangue dos capilares e, de forma gradual, coalescem, formando veias 
progressivamente maiores. 

e VEIAS: funcionam como condutores para o transporte de sangue das vênulas de volta ao 
coração; além disso, atuam como importante reservatório de sangue extra. Como a pressão 
no sistema venoso é muito baixa, as paredes das veias são finas. Mesmo assim, são 
suficientemente musculares para se contrair ou expandir, agindo como reservatório controlável 
para o sangue extra de pequeno ou grande volume, de acordo com as necessidades da 
circulação. 


As áreas de secção transversa das veias são muito maiores do que as das artérias. Essa 
diferença explica a grande capacidade de armazenamento e sangue no sistema venoso, em 
comparação com o arterial. 


Como o mesmo fluxo de volume de sangue (F) deve passar por todo o seguimento da circulação 
a cada minuto, a velocidade do fluxo sanguíneo (v) é inversamente proporcional à área de secção 
transversa vascular (A): v = F/A 


SANGUÍNEOS 


As paredes dos vasos sanguíneos são compostas por camadas de músculo liso, tecido conectivo 
elástico e tecido conectivo fibroso. O revestimento interno de todos os vasos sanguíneos é uma 
camada fina de endotélio, um tipo de epitélio. 


As células endoteliais secretam muitas substâncias parácrinas e desempenham um papel 
importante na regulação da pressão arterial, no crescimento dos vasos sanguíneos e na absorção 
de materiais. 


Os vasos que partem das artérias, pequenos vasos 


4 S., 8 denominados arteríolas, criam uma alta 
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a Mlgftfd arteríolas distribuem diretamente o fluxo 


sanguíneo aos tecidos individuais por contraírem e 
dilatarem, de forma que elas são conhecidas 
como locais de resistência variável. 


Artéria | 0,1-10+ | 1,0 mm 


como a concentração de oxigênio nos tecidos, pelo 
- sistema nervoso autônomo e por hormônios. 
As veias atuam como um reservatório de volume, do 
C qual o sangue pode ser enviado para o lado arterial da 
circulação se a pressão cair muito. 


Arteriola | 10-100 | 6,0 um 
pm 


1) O diâmetro arteriolar é regulado por fatores locais, 


Capilar 4-10 0,5 um 
um 


— tim o o As artérias e arteríolas são caracterizadas por um 
padrão divergente de fluxo sanguíneo. Quando as 


grandes artérias se dividem em artérias cada vez 
menores, a característica da parede muda, 
tornando - se menos elástica e mais muscular. A 
parede das arteríolas contém diversas camadas de 


músculo liso, as quais contraem e relaxam sob a influência de vários sinais químicos. 


Veia 0,1-100+| 0,5 mm 
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As arteríolas, juntamente com os capilares e pequenos vasos pós - capilares, chamados de 
vênulas, formam a microcirculação. Algumas arteríolas se ramificam em vasos conhecidos como 
metarteríolas. 


Os capilares são os menores vasos do sistema circulatório. Eles são o principal local de troca 
entre o sangue e o líquido intersticial. Muitos capilares estão intimamente associados às células 
conhecidas como pericitos. Na maioria dos tecidos, essas células contráteis altamente 
ramificadas envolvem os capilares, formando uma camada externa semelhante a uma rede 
entre o endotélio capilar e o líquido intersticial. 


Os pericitos contribuem para diminuir a permeabilidade capilar: quanto mais pericitos, menos 
permeável é o endotélio capilar. 


Para auxiliar o fluxo venoso, algumas 
veias têm valvas internas 
unidirecionais. Essas valvas, assim 
como as do coração, garantem que o 
sangue, passando pela valva, não 
possa retornar. Quando o sangue 
alcança a veia cava, as valvas 
desaparecem. 


Cada lado do 
coração funciona 
como uma bomba 
independente. 


Pulmões. 


As veias são mais numerosas do que 

as artérias e têm um diâmetro maior. 

Como resultado de seu grande volume, 

as veias contêm mais da metade do 
sangue do sistema circulatório, o que 

Miro as torna o reservatório de volume do 

2 sistema circulatório. 


Coração direito 


Veias cavas 


As artérias são conhecidas como um reservatório de pressão do sistema circulatório. 


O fluxo sanguíneo total, em qualquer nível da circulação, é igual ao débito cardíaco. 


e E 


A maioria dos vasos sanguíneos possui músculo liso, arranjado em camadas circulares ou 
espirais. A vasoconstrição estreita o diâmetro do lúmen vascular, e a vasodilatação o alarga. Na 
maioria dos vasos sanguíneos, as células musculares lisas mantêm sempre um estado de 
contração parcial, criando a condição denominada tônus muscular. 


A contração do músculo liso, como a do músculo cardíaco, depende da entrada de Ca?+ a partir 
do líquido extracelular. Moléculas sinalizadoras, incluindo neurotransmissores, hormônios e sinais 
parácrinos, influenciam o tônus do músculo liso vascular. 


2. DESREVER OS COMPONENTES DO SANGUE (SAUDAVEL) 
O sangue é um tecido conectivo, composto de elementos celulares suspensos em uma extensa 
matriz fluida, chamada de plasma. O plasma constitui um quarto do líquido extracelular, o meio 
interno que banha as células, e atua como intermediário entre as células e o meio externo. 


O sangue é a porção circulante do liquido extracelular responsável por transportar material de 
uma parte do corpo para outra. O plasma é a matriz fluida do sangue, dentro do qual os 
elementos celulares estão suspensos. 


A água é o principal componente do plasma, correspondendo a aproximadamente 92% do seu 
peso. As proteínas respondem por outros 7%. Os 1% remanescentes são moléculas orgânicas 
dissolvidas (aminoácidos, glicose, lipídeos e resíduos nitrogenados), íons (Na*, K+, Cl, H+, Ca?*), 
elementos-traço e vitaminas, além de oxigênio dissolvido (O2) e dióxido de carbono (CO2). 


O plasma é idêntico em composição ao liquido intersticial, exceto pela presença de proteinas 
plasmáticas. As albuminas são o tipo de proteína mais prevalente no plasma, constituindo cerca 
de 60 % do total. As albuminas e nove outras proteinas - incluindo globulinas, a proteína de 
coagulação, fibrinogênio e a proteína transportadora de ferro transferrina - correspondem a mais 
de 90 % de todas as proteínas plasmáticas. 


O fígado produz a maioria das proteínas plasmáticas e as secreta no sangue. Algumas 
globulinas, conhecidas como imunoglobulinas ou anticorpos, são sintetizadas e secretadas por 
células sanguíneas especializadas, em vez de pelo fígado. 


A presença de proteínas no plasma torna a pressão osmótica do sangue mais alta do que a do 
liquido intersticial. Este gradiente osmótico tende a puxar a água do líquido intersticial para os 
capilares e compensar a filtração dos capilares criada pela pressão do sangue. 


Três elementos celulares principais são encontrados no sangue: glóbulos vermelhos ou eritrócitos 
(RBCs), também chamados de hemácias; glóbulos brancos (WBCs), também chamados de 
leucócitos e plaquetas ou trombócitos. 


Os leucócitos são as únicas células plenamente funcionais na circulação. Os eritrócitos perdem 
seus núcleos no momento em que entram na corrente circulatória, e as plaquetas, que também 
não possuem núcleo, são fragmentos celulares originados de uma grande célula - mãe, chamada 
de megacariócito. 


Os eritrócitos desempenham um papel - chave no transporte de oxigênio dos pulmões para os 
tecidos e de dióxido de carbono dos tecidos para os pulmões. As plaquetas são fundamentais 
para a coagulação, o processo pelo qual os coágulos sanguíneos previnem a perda sanguínea 
em vasos danificados. Os leucócitos desempenham um papel - chave na resposta imune, 
defendendo o corpo contra invasores externos. 


O sangue contém cinco tipos de leucócitos maduros: linfócitos, monócitos, neutrófilos, eosinófilos 
e basófilos. 


Monócitos que deixam a circulação e entram nos 


= ro E tecidos se diferenciam em macrófagos. Basófilos 
EE [o eme pole) teciduais são chamados de mastócitos. Os tipos 
E | tetas de leucócitos podem ser agrupados de acordo 
= [a] com características morfológicas ou funcionais 
o] ee) pant comuns. 
aa E Neutrófilos, monócitos e macrófa à 
, l , gos são 


— — - coletivamente conhecidos como fagócitos pois 
4 eles podem englobar e ingerir partículas 


estranhas, como as bactérias. Os linfócitos, 
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e É mé É, muitas vezes, são denominados imunócitos, 
o Mens porque são responsáveis por respostas imunes 
— poe | E | retam E específicas contra os invasores. 
a a “o Os basófilos, os eosinófilos e os neutrófilos são 
e forro] denominados granulócitos, uma vez que 
E | contém inclusões citoplasmáticas que lhes dão 
ARO uma aparência granular. 


TABELA 16.1 | Funções das proteínas plasmáticas 


Nome Origem Função 


Albuminas (múltiplos tipos) Figado Contribuintes principais para a pressão coloidosmótica do plasma; 
carreadores para várias substâncias 


Globulinas (múltiplos tipos) Figado e tecido linfático Fatores de coagulação, enzimas, anticorpos e carreadores para várias 
substâncias 


Fibrinogênio Figado Forma filamentos de fibrina essenciais para a coagulação do sangue 


Transferrina Figado e outros tecidos Transporte de ferro 


Célula-tronco hematopoiética pluripotente 
dE. 


d 


a A hematopoiese, a síntese de células 
tm sanguíneas, começa no início do 
© desenvolvimento embrionário e continua ao 
da 


longo da vida de uma pessoa. 
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À medida que o embrião se desenvolve, a 
produção das células sanguíneas estende-se 
do saco vitelino para o fígado, o baço e a 
medula óssea. 


Após o nascimento, o fígado e o baço param 
de produzir células sanguíneas. A 
hematopoiese continua ocorrendo na medula 
de todos os ossos do esqueleto até a idade 


o wa é @ D E) © de 5 anos. 


Eritrócito Plaquetas Neutrófilo Monócito Basófilo Eosinófilo Lintócito 
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A trombopoetina (TPO) é uma glicoproteína que regula o crescimento e a maturação dos 
megacariócitos, as células pro-genitoras das plaquetas. A TPO é produzida principalmente no 


fígado. 


A produção de eritrócitos (eritropoiese) é controlada pela glicoproteína eritropoetina (EPO), 
auxiliada por várias citocinas. A EPO é sintetizada principalmente nos rins dos adultos. O 
estímulo para a síntese e liberação da EPO é a hipóxia, baixos níveis de oxigênio nos tecidos. 


A hipóxia estimula a produção de um fator de transcrição, chamado de fator induzível por hipóxia 
1 (HIF-1), que ativa o gene EPO para aumentar a síntese de EPO. Essa via, assim como outras 
vias endócrinas, ajuda a manter a homeostasia. 


Pela estimulação da síntese dos eritrócitos, a EPO coloca mais hemoglobina na circulação para 
transportar oxigênio. 


Os eritrócitos, ou glóbulos vermelhos, estão entre os mais abundantes tipos celulares no sangue. 
A função principal dos eritrócitos é facilitar o transporte de oxigênio dos pulmões às células e o 
transporte do dióxido de carbono das células aos pulmões. 


O FLUXO SANGUINEO 
Fluxo sanguíneo significa a quantidade de sangue que passa por determinado ponto da 
circulação durante certo intervalo de tempo. Em geral, o fluxo sanguíneo é expresso em mililitros 
por minuto ou litros por minuto, mas pode ser expresso em quaisquer outras unidades de fluxo e 
tempo. 


O fluxo sanguíneo total na circulação de adulto em repouso é de cerca de 5.000 mL/min. Isso é 
referido como débito cardíaco, por ser a quantidade de sangue bombeada pelo coração para a 
aorta, a cada minuto. 


O sangue flui dos capilares para pequenos vasos, chamados de vênulas. As menores vênulas 
são semelhantes aos capilares, tendo um fino epitélio de troca e pouco tecido conectivo. 


As vênulas distinguem-se dos capilares pelo seu padrão convergente 
de fluxo. O músculo liso começa a aparecer na parede das vênulas 
maiores. O sangue flui das vênulas para as veias, que aumentam de 
diâmetro à medida que se dirigem para o coração. Por fim, as veias 
maiores — as veias cavas — desembocam no átrio direito. 


Para auxiliar o fluxo venoso, algumas veias têm valvas internas 
unidirecionais. Essas valvas, assim como as do coração, garantem 
que o sangue, passando pela valva, não possa retornar. Quando o 
sangue alcança a veia cava, as valvas desaparecem. 


Para auxiliar o fluxo venoso, algumas veias têm valvas internas 
unidirecionais. Essas valvas, assim como as do coração, garantem 
que o sangue, passando pela valva, não possa retornar. Quando o 
sangue alcança a veia cava, as valvas desaparecem. 


As veias são mais numerosas do que as artérias e têm um diâmetro maior. Como resultado de 
seu grande volume, as veias contêm mais da metade do sangue do sistema circulatório, o que as 
torna o reservatório de volume do sistema circulatório. 


As veias têm paredes mais finas que as artérias e com menos tecido elástico. Como 
consequência, elas expandem-se mais facilmente quando se enchem de sangue 
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A angiogênese é o processo pelo qual novos vasos sanguíneos se desenvolvem, sobretudo após 
o nascimento. A angiogênese também ocorre com a prática regular de exercícios, aumentando o 
fluxo sanguíneo para o músculo cardíaco e para os músculos esqueléticos. 


Um número de fatores de crescimento relacionados, incluindo o fator de crescimento vascular 
endotelial (VEGF) e o fator de crescimento de fibroblastos (FGF), promovem angiogênese. Esses 
fatores são mitógenos, ou seja, eles promovem mitose ou divisão celular. Eles são geralmente 
produzidos por células musculares lisas e pericitos. 


O músculo liso vascular tem a capacidade de regular seu próprio estado de contração, um 
processo chamado de autorregulação miogênica. Na ausência da autorregulação, um aumento na 
pressão arterial aumenta o fluxo sanguíneo por uma arteríola. Contudo, quando as fibras da 
musculatura lisa nas paredes das arteríolas se distendem devido ao aumento da pressão arterial, 
a arteríola contrai. 


Essa vasoconstrição aumenta a resistência oferecida pela arteríola, diminuindo automaticamente 
o fluxo sanguíneo por este vaso. Com essa resposta simples e direta à pressão, as arteríolas têm 
uma habilidade limitada de regular seu próprio fluxo sanguíneo. 


Quando as células do músculo liso vascular das arteríolas são estiradas, canais mecanicamente 
ativados se abrem na membrana do músculo. A entrada de cátions despolariza a célula. A 
despolarização abre canais de Ca?+ dependentes de voltagem, e o Ca% flui para o interior da 
célula, a favor de seu gradiente eletroquímico. 


O cálcio, entrando na célula, combina-se com a calmodulina e ativa a cinase da cadeia leve da 
miosina (MLCK). A MLCK, por sua vez, aumenta a atividade da ATPase miosínica e a atividade 


das ligações cruzadas, resultando em contração. 


Ocorre quando o sangue flui de forma estável pelo vaso sanguíneo longo e uniforme, 
organizando-se em linhas de corrente, com camadas de sangue distantes da parede do vaso. 


Além disso, a porção mais central do sangue permanece no centro do vaso. Nele, a velocidade 
do fluxo pelo centro do vaso é muito maior que próximo às paredes, sendo denominado de perfil 
parabólico da velocidade do fluxo sanguíneo. 


Isso ocorre porque as moléculas de líquido que tocam a parede se movem lentamente, em virtude 
da aderência com o endotélio. Portanto, o líquido no meio do vaso pode se mover rapidamente, 
porque existem muitas camadas de moléculas deslizantes entre o meio do vaso e a parede; 
assim, cada camada em direção ao centro flui progressivamente mais rápido que as camadas 
externas. 


Consiste em sangue correndo em todas as direções do vaso e se misturando continuamente em 
seu interior, ou seja, o sangue flui na direção longitudinal e na direção perpendicular, geralmente 
formando redemoinhos. Isso ocorre quando a intensidade do fluxo sanguíneo é muito elevada, ou 
quando o sangue passa por obstrução no vaso, por ângulo fechado ou por superfície áspera. 


Sua resistência é muito maior do que no fluxo laminar já que os 
redemoinhos causam grande 


Velocidade zero 


Eae vcs aumento do atrito total do fluxo no vaso. Sua tendência de 
laminar o) msaa ocorrer é de modo direto e proporcional à velocidade do fluxo 
e, sanguíneo, ao diâmetro do vaso e à densidade do sangue, e 
inversamente proporcional à viscosidade do sangue: 
Re=V-d-p/n 
em que Re é o número de Reynolds (medida da tendência para 
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Quando ocorre irregularidade no vaso sanguíneo (p. ex., nas valvas ou no local de um coágulo 
sanguíneo), o fluxo laminar é interrompido e o fluxo sanguíneo pode tornar-se turbulento. 
O fluxo turbulento causa vibrações audíveis chamadas sopros. 


O número de Reynolds é número adimensional usado para prever se o fluxo sanguíneo será 
laminar ou turbulento. Ele leva em conta uma série de fatores, como o diâmetro do vaso 
sanguíneo, a velocidade medida do fluxo e a viscosidade do sangue. 


Se o número de Reynolds (NR) for inferior a 2.000, o fluxo sanguíneo será laminar. Se o número 
de Reynolds for superior a 2.000, existe a crescente probabilidade de que o fluxo sanguíneo seja 
turbulento. Valores superiores a 3.000 sempre preveem fluxo turbulento. 


A contração ventricular é a força que cria o fluxo sanguíneo através do sistema circulatório. Como 
o sangue sob pressão é ejetado a partir do ventrículo esquerdo, a aorta e as artérias expandem- 
se para acomodá-lo. Quando o ventrículo relaxa e a valva da aorta fecha, as paredes arteriais 
elásticas retraem, propelindo o sangue para a frente, em direção às pequenas artérias e 
arteríolas. 


Os dois fatores principais determinantes da pressão arterial são: o débito cardíaco e a resistência 
vascular periférica. 


Débito cardíaco: quantidade de sangue bombeado pelo ventrículo esquerdo, por minuto, para as 
artérias, dependendo do volume de sangue circulante, da frequência cardíaca e do grau de 
contração do miocárdio (força contráctil). 


E pe entered Resistência vascular periférica: é a “força” de 
TABELA 15.1 | circulatório oposição ao fluxo, determinada pela parede dos vasos 
Fluxo AP/R sanguíneos, realizada por meio de sua contração e 


1. O sangue flui se há um gradiente de pressão (AP). dilatação. 


2. O sangue flui de áreas de maior pressão para áreas de 
menor pressão. 


3. O fluxo sanguineo é contraposto pela resistência (R) do PRESSÃO ARTERIAL = DÉBITO CARDÍACO X 
cerdas E RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA 


4. Três fatores afetam a resistência: o raio dos vasos 
sanguíneos, o comprimento dos vasos sanguíneos e a 
viscosidade do sangue. (p. 440) 


O aumento de débito cardíaco pode elevar a pressão 


5. O fluxo é geralmente expresso em litros ou mililitros por arterial de duas maneiras distintas: (1) por meio do 
a sd minh efeito direto sobre a pressão e (2) por meio de efeito 

9.. A velocidade do Buko S, am geral, expressam indireto que eleva a resistência periférica total, por meio 
centimetros por minuto (cm/min) ou milimetros por A . 
segundo (mm/s). da autorregulação (ou seja, quando sangue em 

7. O determinante principal da velocidade de fluxo | excesso flui pelo tecido, a vasculatura tecidual local se 
(quando a taxa de fluxo é constante) é a área de secção É à x 
transversal total do(s) vaso(s). (p. 442) contrai, normalizando (0) fluxo sanguineo. 


Quando o aumento do volume sanguíneo eleva o 
débito cardíaco, o fluxo sanguíneo se eleva em 
todos os tecidos do corpo; assim, esse mecanismo 
de autorregulação contrai os vasos sanguíneos em 
todo o corpo, o que, por sua vez, eleva a 

„ resistência periférica total, contribuindo para o 

« aumento da pressão arterial). 


Pressão arterial média 


(a) A pressão arterial média (PAM) é função do débito cardiaco 
(resisté lustra um balanço: o volum: 


Débito cardíaco Pressão arterial média Resistència variável 


| Pressão arterial média « débito cardiaco x resistência 


A pressão arterial é um balanço entre o fluxo 


iron eimancana pesto mAT sanguíneo para dentro das artérias e o fluxo 
MÉDIA (PAM) r z 
pars sanguíneo para fora das artérias. Se o fluxo para 


dentro excede o fluxo para fora, o volume 
sanguíneo nas artérias aumenta e a pressão 
arterial média também. Se o fluxo para fora excede 
J o para dentro, o volume diminui e a pressão arterial 
ár média cai. 


determinada por 
| 


Y 
Ingestão | [ Perda de Débito Volume Diâmetro das 
idos sistóli arteriolas 


O fluxo sanguíneo para dentro da aorta é igual ao 
débito cardíaco do ventrículo esquerdo. O fluxo 
sanguíneo para fora das artérias é influenciado 
principalmente pela resistência periférica, definida 
como a resistência ao fluxo oferecida pelas 
arteríolas. 


artérias 
Arteriolas 
Capilares 
Vênulas, 
veias 

Veia cava, 
átrio dir. 


Então, a PAM é proporcional ao débito cardíaco 
(DC) vezes a resistência (R) das arteríolas: 
PAM = DC X Rarteriolas 


Pressão 
(mmHg) 
Se o débito cardíaco aumenta, o coração bombeia 
mais sangue para dentro das artérias por unidade 
de tempo. Se a resistência ao fluxo sanguíneo para 
fora das artérias não mudar, o fluxo para dentro das 
artérias fica maior que o fluxo para fora, o volume 
sanguíneo nas artérias aumenta, e a pressão 


sanguínea arterial sobe. 


Dois fatores adicionais podem influenciar a pressão sanguínea arterial: a distribuição de sangue 
na circulação sistêmica e o volume total de sangue. A distribuição relativa de sangue entre os 
lados arterial e venoso da circulação pode ser um fator importante para manter a pressão 
sanguínea arterial. 


As veias atuam como um reservatório de volume para a circulação sistémica, armazenando 
sangue, que pode ser redistribuído para as artérias se necessário. Se a pressão arterial cai, a 
aumentada atividade simpática constringe as veias, diminuindo sua capacidade de reter volume. 


O retorno venoso aumenta, enviando sangue para o coração, o qual, de acordo com a lei de 
Frank - Starling do coração, bombeia todo o retorno venoso para o lado sistêmico da circulação. 
Assim, a constrição das veias redistribui sangue para o lado arterial da circulação e eleva a 
pressão arterial média. 


A pressão arterial é maior nas artérias e diminui continuamente à medida que o sangue flui 
através do sistema circulatório. A diminuição da pressão ocorre porque é perdida energia, como 
consequência da resistência ao fluxo oferecida pelos vasos. 


A resistência é o impedimento ao fluxo sanguíneo pelo vaso, mas não pode ser medida por 
qualquer meio direto; em vez disso deve ser calculada pelas medidas do fluxo e da diferença de 
pressão entre dois pontos no vaso. 


A intensidade do fluxo sanguíneo em todo o sistema circulatório é igual à do sangue bombeado 
pelo coração — isto é, ao débito cardíaco. 


1 A condutância é a medida do fluxo sanguíneo por um vaso sob dada 
Resistência diferença de pressão. E evidente que a condutância é a recíproca 
exata da resistência. 


Condutância = 


pd só Pequenas variações do diâmetro do vaso provocam grandes 
Condutância o Diâmetro? alterações em sua capacidade de conduzir sangue quando o 
fluxo sanguíneo é laminar. A condutância do vaso aumenta em proporção direta à quarta potência 
do diâmetro, de acordo com a fórmula. 


A resistência periférica é um dos dois principais fatores que influenciam a pressão arterial. De 
acordo com a lei de Poiseuille, a resistência ao fluxo sanguíneo (R) é diretamente proporcional ao 


| Ra Lyr" comprimento do tubo por onde o fluído passa (L) e à viscosidade (n) do fluido, e 
inversamente proporcional à quarta potência do raio do tubo (r). 
Em geral, o comprimento do sistema circulatório e a viscosidade do sangue são relativamente 
R œ 1/rf constantes, o que torna apenas o raio dos vasos sanguíneos como a principal 
resistência ao fluxo sanquíneo. 


As arteríolas são o principal local de resistência variável do sistema circulatório e contribuem com 
mais de 60% da resistência total ao fluxo no sistema. A resistência nas arteríolas é variável 


devido à grande quantidade de músculo liso nas paredes arteriolares. Quando o músculo liso 
contrai ou relaxa, o raio das arteríolas muda. A resistência arteriolar é influenciada por 


mecanismos de controle sistêmico e por controle local: 


l. O controle local da resistência arteriolar ajusta o fluxo sanguíneo no tecido às 
necessidades metabólicas deste. 


TABELA 15.2 Substâncias quimicas mediadoras da vasoconstrição e da vasodilatação 


Substância química 
Vasoconstrição 
Noradrenalina (receptores a) 


Serotonina 


Endotelina 


Vasopressina 


Angiotensina II 
Vasodilatação 


Adrenalina (receptor 8.) 


Acetilcolina 


Óxido nítrico (NO) 
Bradicinina (via NO) 


Adenosina 


| 0,1 CO, ? H+, 1 K 


Histamina 
Peptideos natriuréticos (p. ex., PAN) 


Peptídeo intestinal vasoativo 


Papel fisiológico 


Reflexo barorreceptor 


Agregação plaquetária, 
contração da musculatura lisa 


Controle do fluxo sanguineo local 


Aumenta a pressão arterial na 
hemorragia 


Aumenta a pressão arterial 


Aumenta o fluxo sanguíneo 
para o músculo esquelético, o 
coração e o figado 


Reflexo de ereção (indiretamente 
através da produção de NO) 


Controle do fluxo sanguíneo local 
Aumenta o fluxo sanguineo 


Aumenta o fluxo sanguíneo de 
acordo com o metabolismo 


Aumenta o fluxo sanguíneo de 
acordo com o metabolismo 


Aumenta o fluxo sanguíneo 
Reduz a pressão arterial 


Secreção digestória, relaxa a 
musculatura lisa 


Origem 


Neurônios simpáticos 


Neurônios, trato 
gastrintestinal, plaquetas 


Endotélio vascular 


Neuro-hipófise 


Hormônio plasmático 


Medula da glândula 
suprarrenal 


Neurônios 
parassimpáticos 
Endotélio 
Múltiplos tecidos 


Células hipóxicas 


Metabolismo celular 


Mastócitos 
Miocárdio atrial, encéfalo 


Neurônios 


Tipo 


Neurotransmissor 


Sinal parácrino, 
neurotransmissor 


Parácrino 


Neuro-hormônio 


Hormônio 


Neuro-hormônio 


Neurotransmissor 


Sinal parácrino 
Sinal parácrino 


Sinal parácrino 


Molécula parácrina 


Sinal parácrino 
Hormônio, neurotransmissor 


Neurotransmissor, 
Neuro-hormônio 


Os reflexos simpáticos mediados pelo 
sistema nervoso central mantêm a PAM e 
controlam a distribuição sanguínea de 
acordo com determinadas necessidades 
homeostáticas, como a regulação da 
temperatura. 

Os hormônios — particularmente aqueles que 
regulam a excreção de sal e água pelos rins 
— influenciam a pressão arterial por atuarem 
diretamente nas arteríolas, alterando o 
controle reflexo autonômico. 


Resistência ao fluxo sanguíneo em circuitos vasculares em série ou em paralelo 

O sangue bombeado pelo coração flui da região de alta pressão da circulação sistêmica para a de 
baixa pressão pelos vasos sanguíneos dispostos em série ou em paralelo. As artérias, as 
arteríolas, os capilares, as vênulas e as veias estão coletivamente dispostos em série. 


Reotal = Ri +R2 +R3 +R4 ... 


Quando os vasos são dispostos em série, o fluxo por cada vaso é o 
mesmo, e a resistência total ao fluxo sanguíneo (Rtotal) é igual à 


soma das resistências de cada vaso. A resistência vascular periférica total é, portanto, igual à 
soma das resistências das artérias, arteríolas, capilares, vênulas e veias. 


Os vasos sanguíneos se ramificam extensamente, formando 


Lad circuitos paralelos que irrigam muitos órgãos e tecidos do corpo com 
Rtota Ri sangue. Essa disposição em paralelo permite que cada tecido regule 


seu próprio fluxo sanguíneo em grande parte de modo independente do fluxo por outros tecidos. 


Efeito do hematócrito e da viscosidade do sangue sobre a resistência vascular e o fluxo 
sanguíneo 
Outro dos fatores importantes na equação de Poiseuille é a viscosidade do sangue. Quanto maior 
a viscosidade, menor é o fluxo pelo vaso, se todos os demais fatores permanecerem constantes. 


O que torna o sangue tão viscoso é o grande número de eritrócitos em suspensão, cada um 
exercendo forças friccionais contra células adjacentes e contra a parede do vaso sanguíneo. 


e EFEITOS DA PRESSÃO SOBRE A RESISTÊNCIA VASCULAR E O FLUXO SANGUÍNEO 
TECIDUAL 
A “autorregulação” atenua o efeito da pressão arterial no fluxo sanguíneo no tecido 
O efeito da pressão arterial sobre o fluxo sanguíneo em muitos tecidos é, em geral, bem menor 
que o que se poderia esperar. Isso ocorre porque o aumento da pressão arterial não aumenta só 
a força que impulsiona o sangue pelos vasos, mas ao mesmo tempo inicia aumentos 
compensatórios da resistência vascular em poucos segundos pela ativação dos mecanismos de 
controle locais. 


Inversamente, com reduções na pressão arterial, a maior parte da resistência vascular é reduzida 
de imediato, na maioria dos tecidos, e o fluxo sanguíneo é mantido a uma taxa relativamente 


constante. A capacidade de cada tecido de ajustar sua resistência vascular e de manter o fluxo 
sanguíneo normal durante alterações na pressão arterial entre cerca de 70 e 175 mmHg é 
denominada autorregulação. 


Na maioria dos tecidos, as variações do fluxo sanguíneo raramente duram mais de algumas 
poucas horas, mesmo quando elevações da pressão arterial ou níveis aumentados de 
vasoconstritores são mantidos. 


Em vasos sanguíneos isolados ou em tecidos que não apresentam autorregulação, variações da 
pressão arterial podem ter efeitos importantes sobre o fluxo sanguíneo. Na verdade, o efeito da 
pressão no fluxo sanguíneo pode ser maior do que a prevista pela equação de Poiseuille. 


A razão para isso é que a pressão arterial aumentada não somente aumenta a força que empurra 
o sangue pelos vasos, como também distende os vasos elásticos, diminuindo na realidade a 
resistência vascular. Reciprocamente, a diminuição da pressão arterial em vasos sanguíneos 
passivos aumenta a resistência, à medida que os vasos elásticos gradualmente colapsam devido 
à pressão distensora reduzida. Quando a pressão cai abaixo do nível crítico, denominado pressão 
crítica de fechamento, o fluxo cessa à medida que os vasos sanguíneos colapsam por completo. 


Estimulação simpática e outros vasoconstritores podem alterar a relação passiva entre pressão e 
fluxo. Assim, a inibição da atividade simpática provoca grandes dilatações nos vasos, podendo 
aumentar o fluxo sanguíneo por duas vezes ou mais. Por outro lado, estímulo simpático muito 
forte pode contrair os vasos a tal ponto que o fluxo sanguíneo, ocasionalmente, se reduz a zero 
por alguns segundos, apesar da alta pressão arterial. 


Embora o volume sanguíneo na circulação seja relativamente constante, mudanças no volume 
sanguíneo podem afetar a pressão arterial. Se o volume sanguíneo aumenta, a pressão arterial 
aumenta. Quando o volume sanguíneo diminui, a pressão arterial diminui. 


Pequenos aumentos no volume sanguíneo ocorrem durante o dia, devido à ingestão de alimentos 
e líquidos, contudo, em geral, esses aumentos não geram mudanças duradouras na pressão 
sanguínea, devido às compensações homeostáticas. 


Ajustes ao volume sanguíneo aumentado são de 
LEGENDA responsabilidade dos rins. Se o volume sanguíneo 
O em aumenta, Os rins restabelecem o volume normal 
= por excretar o excesso de água na urina. 


nr A compensação para a diminuição do volume 
sanguíneo é mais difícil e necessita de uma 
resposta integrada dos rins e do sistema 


Resposta rápida AA As Resposta lenta 


e pelosrins | circulatório. Se o volume sanguíneo diminui, os 

circulatório 4 . ~ , . 

I / rins não podem restabelecer a perda de líquidos. 
[ | | Os rins podem apenas conservar o volume 


sanguíneo e, assim, prevenir diminuições 


E adicionais da pressão arterial. 


/ YPressão > 
>( arterial )< 
“até o normal 4 


A única forma de restaurar o volume de líquido perdido é pela ingestão de líquidos ou por infusão 
intravenosa. A compensação cardiovascular para o volume sanguíneo diminuído inclui 
vasoconstrição e aumento da estimulação simpática ao coração, a fim de aumentar o débito 
cardíaco. 


O sistema nervoso central coordena o controle reflexo da pressão arterial e a distribuição de 
sangue aos tecidos. O principal centro integrador situa - se no bulbo. Nos referimos à rede do 


SNC como centro de controle cardiovascular (CCC). 


A principal função do centro de controle cardiovascular é garantir fluxo sanguíneo adequado ao 
encéfalo e ao coração, mantendo uma pressão arterial media suficiente. Contudo, o CCC também 
recebe influências outras partes do encéfalo e tem capacidade para alterar a função de alguns 


órgãos ou tecidos, sem alterar a função de outros. 


Controle cardiovascular 


A taxa intrínseca do batimento 
cardiaco é modulada pelos neurônios 
simpáticos e parassimpáticos. 

O diâmetro dos vasos sanguíneos 
está sob o controle da divisão 
simpática. 


(a) Controle do SNC do coração 
e dos vasos sanguíneos 


LEGENDA 


O camu 
ED sensor 
via aferente 
ED Centro integrador 
| Sinal de saida 
E mo 
C Resposta tecidual 


CD Raspoeta sstâmica 


simpáticos 


(b) Reflexo barorreceptor 
Este mapa mostra a resposta 


reflexa para um aumento da 
pressão arterial média. 


4 Estimulação simpática | |4 Estimulação parassimpática = 
T 
manas NA Nberada 


receptor a receptor By 


[ Músculo liso arteriolar) liso arteriolar Miocárdio ventricular 
E (4 Foroa decoração) = 
R mimentação 


tecidos-aivo. 


e O REFLEXO BARORRECEPTOR 
CONTROLA A PRESSÃO 
ARTERIAL 

A principal via reflexa para o controle 

homeostático da pressão arterial média é 

o reflexo barorreceptor. Os 

mecanorreceptores sensíveis ao 

estiramento, denominados 
barorreceptores, estão localizados nas 
paredes das artérias carótidas e aorta, 

onde eles monitoram continuamente a 

pressão do sangue que flui para o 


» Cérebro (barorreceptores carotídeos) e 
para o corpo (barorreceptores aórticos). 


Os barorreceptores carotídeos e aórticos 
são receptores sensíveis ao estiramento 
tonicamente ativos que disparam 
potenciais de ação continuamente 
durante a pressão arterial normal. 
Quando a pressão arterial nas artérias 
aumenta, a membrana dos 
barorreceptores estira, e a frequência de 
disparos do receptor aumenta. 


Se a pressão sanguínea cai, a frequência 
de disparos do receptor diminui. Se a 
pressão arterial se modifica, a frequência 
de potenciais de ação que viajam a partir 
dos barorreceptores para o centro de 
controle cardiovascular bulbar muda. 


O CCC integra as entradas sensoriais e inicia uma resposta apropriada. A resposta do reflexo 
barorreceptor é muito rápida: mudanças no débito cardíaco e na resistência periférica ocorrem 
dentro de dois batimentos cardíacos após o estímulo. Os sinais que partem do centro de controle 
cardiovascular são veiculados pelos neurônios autonômicos simpáticos e parassimpáticos. 


A resistência periférica está sob controle simpático tônico, com a aumentada descarga simpática 
causando vasoconstrição. A função cardíaca é regulada por controle antagônico. A aumentada 
atividade simpática aumenta a frequência cardíaca, encurta o tempo de condução através do nó 


AV e aumenta a força de contração miocárdica. 


Os barorreceptores aumentam sua frequência de disparos quando a pressão arterial aumenta, 
ativando o centro de controle cardiovascular bulbar. Em resposta, o centro de controle 
cardiovascular aumenta a atividade parassimpática e diminui a atividade simpática, a fim de 
reduzir a atividade do coração e dilatar as arteríolas. 


Quando a frequência cardíaca cai, o débito cardíaco também cai. Nos vasos, a diminuída 
atividade simpática causa dilatação das arteríolas, reduzindo sua resistência e permitindo maior 
saída de fluxo sanguíneo das artérias. Como a pressão arterial média é diretamente proporcional 
ao débito cardíaco e à resistência periférica, a combinação do reduzido débito cardíaco e da 
diminuída resistência periférica reduz a pressão arterial média. 


A função cardiovascular pode ser modulada por sinais provenientes de outros receptores 
periféricos, além dos barorreceptores. Por exemplo, os quimiorreceptores arteriais ativados pelos 
baixos níveis sanguíneos de oxigênio aumentam o débito cardíaco. O centro de controle 
cardiovascular também tem comunicação recíproca com os centros bulbares que controlam a 
respiração. 


A integração funcional entre os sistemas respiratório e circulatório é adaptativa. Se os tecidos 
necessitam de mais oxigênio, o sistema circulatório e o respiratório trabalham juntos para 
fornecê-lo. Como consequência, o aumento da frequência respiratória é, em geral, acompanhado 
pelo aumento no débito cardíaco. 


A pressão arterial também está sujeita à modulação por centros encefálicos superiores, como o 
hipotálamo e o córtex cerebral. O hipotálamo medeia respostas vasculares envolvidas na 
regulação da temperatura corporal e na resposta de luta ou fuga. 


As respostas emocionais e aprendidas podem se originar no córtex cerebral e serem expressas 
por respostas circulatórias, como o rubor e o desmaio. 


A regulação da pressão arterial no sistema circulatório está intimamente associada à regulação 
do equilíbrio hídrico pelos rins. Certos hormônios secretados pelo coração atuam sobre os rins, e 
hormônios secretados pelos rins atuam sobre o coração e os vasos sanguíneos. Juntos, o 
coração e os rins desempenham um papel fundamental na manutenção da homeostasia dos 
fluidos corporais, um exemplo excelente da integração da função dos órgãos sistêmicos. 


arterial, ele é chamado sistema de tamponamento pressórico, e os nervos dos barorreceptores 
são chamados nervos tampões. 


Assim, a função primária do sistema barorreceptor arterial consiste em reduzir a variação minuto 
a minuto da pressão arterial para um terço da que seria se esse sistema não existisse. 


* 
\ 
< S> 


O controle nervoso da circulação é feito quase inteiramente por meio do 
— eei sistema nervoso autônomo. 


J —— Vasodilatador 


A figura mostra a anatomia do controle circulatório pelo sistema nervoso 
simpático. Fibras nervosas vasomotoras simpáticas saem da medula espinal 
pelos nervos espinais torácicos e pelo primeiro ou dois primeiros nervos 
lombares. 


A seguir, passam imediatamente para as cadeias simpáticas, situadas nos 
dois lados da coluna vertebral. Daí, seguem para a circulação por meio de 
duas vias: (1) por nervos simpáticos específicos que inervam principalmente a 
vasculatura das vísceras intestinais e do coração e (2) quase imediatamente 
para os segmentos periféricos dos nervos espinais, distribuídos para a 
vasculatura das áreas periféricas. 


As fibras vasoconstritoras estão distribuídas para todos os segmentos da circulação, embora mais 
para alguns tecidos que outros. O efeito vasoconstritor simpático é especialmente intenso nos 
rins, nos intestinos, no baço e na pele, e muito menos potente no músculo esquelético e no 
cérebro. 


Os nervos simpáticos para os músculos esqueléticos contêm fibras vasodilatadoras além das 
constritoras. Em alguns animais, como o gato, essas fibras dilatadoras liberam em suas 
terminações acetilcolina, e não norepinefrina, embora se acredite que nos primatas o efeito 
vasodilatador seja causado pela epinefrina, que excita os receptores beta-adrenérgicos na 
vasculatura muscular. 


A principal área do cérebro que controla esse sistema é o hipotálamo anterior. 


O sistema vasodilatador simpático não parece ter um papel importante no controle da circulação 
nos seres humanos, porque o bloqueio completo dos nervos simpáticos para os músculos 
praticamente não afeta a capacidade desses músculos de controlar o próprio fluxo sanguíneo em 
muitas condições fisiológicas. 


Ainda assim, alguns experimentos sugerem que o sistema vasodilatador simpático provoca a 
vasodilatação inicial nos músculos esqueléticos no início do exercício, para permitir um aumento 
antecipatório do fluxo sanguíneo antes mesmo que os músculos precisem de nutrientes 
adicionais. 


Uma das mais importantes funções do controle nervoso da circulação é sua capacidade de 
causar aumentos rápidos da pressão arterial. Para isso, todas as funções vasoconstritoras e 
cardioaceleradoras do sistema nervoso simpático são estimuladas simultaneamente. Ao mesmo 
tempo, ocorre a inibição recíproca de sinais inibitórios parassimpáticos vagais para o coração. 
Assim, ocorrem, a um só tempo, três importantes alterações, cada uma ajudando a elevar a 
pressão arterial: 

1. A grande maioria das arteríolas da circulação sistêmica se contrai, o que aumenta muito a 
resistência periférica total, elevando a pressão arterial. 

2. As veias em especial se contraem fortemente. Essa constrição desloca sangue para fora dos 
grandes vasos sanguíneos periféricos, em direção ao coração, aumentando o volume nas 
câmaras cardíacas. O estiramento do coração então aumenta intensamente a força dos 
batimentos, bombeando maior quantidade de sangue. Esse efeito também eleva a pressão 
arterial. 

3. Por fim, o próprio coração é diretamente estimulado pelo sistema nervoso autônomo, 
aumentando ainda mais o bombeamento cardíaco. Grande parte desse aumento do 
bombeamento cardíaco é provocada pela elevação da frequência cardíaca que, às vezes, atinge 
valor três vezes maior que o normal. Além disso, sinais nervosos simpáticos exercem efeito direto 
importante, elevando a força contrátil do músculo cardíaco, o que aumenta a capacidade do 
coração de bombear maiores volumes de sangue. Durante estimulação simpática intensa, o 
coração pode bombear cerca de duas vezes mais sangue que nas condições normais, o que 
contribui ainda mais para a elevação aguda da pressão arterial. 


Existe um reflexo quimiorreceptor, intimamente associado ao sistema de controle pressórico 
barorreceptor, operando da mesma maneira que este, a não ser pelo fato de a resposta ser 
desencadeada por quimiorreceptores, em vez de por receptores de estiramento. 


Os quimiorreceptores são células sensíveis ao baixo nível de oxigênio e ao excesso de dióxido de 
carbono e de íons hidrogênio. Eles estão situados em diversos pequenos órgãos 
quimiorreceptores. 


Os quimiorreceptores excitam fibras nervosas que, junto com as fibras barorreceptoras, passam 
pelos nervos de Hering e pelos nervos vagos, dirigindo-se para o centro vasomotor do tronco 
encefálico. 


Os sinais transmitidos pelos quimiorreceptores excitam o centro vasomotor, e essa resposta eleva 
a pressão arterial de volta ao normal. Entretanto, o reflexo quimiorreceptor não é controlador 
potente da pressão arterial. Portanto, apenas sob pressões mais baixas é que esse reflexo passa 
a ser importante para ajudar a prevenir quedas ainda maiores da pressão arterial. 


A reação de Cushing é tipo especial de resposta isquêmica do SNC, resultante do aumento da 
pressão do líquido cefalorraquidiano (LCR) ao redor do cérebro na caixa craniana. Por exemplo, 
quando a pressão do LCR aumenta até se igualar à pressão arterial, ocorre a compressão de 
todo o cérebro, bem como de suas artérias, bloqueando o suprimento sanguíneo cerebral. Isso 
inicia a resposta isquêmica do SNC que provoca elevação da pressão arterial. 


Quando a pressão arterial aumenta até ficar maior que a pressão do LCR, o sangue passa 
novamente a fluir pelos vasos cerebrais, aliviando a isquemia. Usualmente, a pressão sanguínea 
atinge novo nível de equilíbrio ligeiramente maior que a pressão do LCR, permitindo o 
restabelecimento do fluxo sanguíneo pelo encéfalo. 


A reação de Cushing ajuda a proteger os centros vitais do encéfalo da perda de nutrição, nos 
casos em que a pressão do LCR se eleva o suficiente para comprimir as artérias cerebrais. 


O músculo liso vascular tem a capacidade de regular seu próprio estado de contração, um 
processo chamado de autorregulação miogênica. Na ausência da autorregulação, um aumento na 
pressão arterial aumenta o fluxo sanguíneo por uma arteríola. Contudo, quando as fibras da 
musculatura lisa nas paredes das arteríolas se distendem devido ao aumento da pressão arterial, 
a arteríola contrai. 


Essa vasoconstrição aumenta a resistência oferecida pela arteríola, diminuindo automaticamente 
o fluxo sanguíneo por este vaso. Com essa resposta simples e direta à pressão, as arteríolas têm 
uma habilidade limitada de regular seu próprio fluxo sanguíneo. 


Quando as células do músculo liso vascular das arteríolas são estiradas, canais mecanicamente 
ativados se abrem na membrana do músculo. A entrada de cátions despolariza a célula. A 
despolarização abre canais de Ca?+ dependentes de voltagem, e o Ca% flui para o interior da 
célula, a favor de seu gradiente eletroquímico. 


O cálcio, entrando na célula, combina-se com a calmodulina e ativa a cinase da cadeia leve da 
miosina (MLCK). A MLCK, por sua vez, aumenta a atividade da ATPase miosínica e a atividade 
das ligações cruzadas, resultando em contração. 


Um princípio fundamental da função circulatória é que a maioria dos tecidos apresenta a 
capacidade de controlar seu próprio fluxo sanguíneo, em proporção às suas necessidades 
metabólicas específicas. 


Algumas das necessidades específicas dos tecidos em relação ao fluxo sanguíneo incluem as 


seguintes: 


1. O suprimento de oxigênio aos tecidos. 

2. O suprimento de outros nutrientes, como glicose, aminoácidos e ácidos graxos. 
3. A remoção de dióxido de carbono dos tecidos. 

4. A remoção de íons hidrogênio dos tecidos. 

5. A manutenção de concentrações apropriadas de íons nos tecidos. 

6. O transporte de vários hormônios e outras substâncias para os diferentes tecidos. 


Experimentos mostram que o fluxo sanguíneo para cada tecido é usualmente mantido no nível 
mínimo suficiente para suprir as suas necessidades — nem mais, nem menos. 


(0) controle local do fluxo sanguíneo pode ser dividido em duas fases: (1) controle agudo; e (2) 


controle a longo prazo. 


O controle agudo é realizado por meio de rápidas variações da vasodilatação ou da 
vasoconstrição local das arteríolas, metarteríolas e esfíncteres pré-capilares, ocorrendo em 
segundos ou minutos para permitir a manutenção muito rápida do fluxo sanguíneo tecidual local 


apropriado. 


O controle a longo prazo consiste em variações lentas e controladas do fluxo ao longo de dias, 

semanas ou até mesmo meses. Em geral, essas variações resultam no melhor controle do fluxo 
em proporção às necessidades teciduais. Essas variações ocorrem como resultado de aumento 
ou diminuição nas dimensões físicas e no número de vasos sanguíneos que suprem os tecidos. 


Apesar de a teoria da vasodilatação ser amplamente aceita, diversos fatos fundamentais fizeram 
com que outros fisiologistas favorecessem outra teoria, que pode ser chamada teoria da demanda 
de oxigênio ou, mais precisamente, teoria da demanda de nutrientes. 


O oxigênio é um dos nutrientes metabólicos necessários que provocam a contração do músculo 
vascular (com a necessidade também de outros nutrientes). Assim, na ausência de quantidades 
adequadas de oxigênio, é razoável a crença de que os vasos sanguíneos de forma simples 
relaxariam, resultando naturalmente em dilatação. Além disso, o aumento da utilização de 
oxigênio pelos tecidos, como resultado do metabolismo mais intenso, teoricamente diminuiria a 
disponibilidade de oxigênio para as fibras musculares lisas nos vasos sanguíneos locais, o que, 
por sua vez, também ocasionaria vasodilatação local. 
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Na origem do capilar, existe o esfíncter pré-capilar, e ao 
redor da metarteríola existem diversas outras fibras 
musculares lisas. Observando-se um tecido como esse ao 
microscópio é possível notar que normalmente os 
esfíncteres pré-capilares estão completamente abertos ou 
fechados. O número de esfíncteres pré-capilares abertos, a 
qualquer momento, é quase proporcional às necessidades 
nutricionais do tecido. 


Os esfíncteres pré-capilares e as metarteríolas abrem e 
fecham de forma cíclica muitas vezes por minuto; a 
duração das fases abertas é proporcional às necessidades 
metabólicas de oxigênio pelos tecidos. A abertura e o 
fechamento cíclicos são chamados de vasomotilidade. 


Como o músculo liso precisa de oxigênio para permanecer 


contraído, pode-se assumir que a força de contração dos esfíncteres aumentaria após elevação 
da concentração de oxigênio. Consequentemente, quando a concentração de oxigênio no tecido 
se elevasse acima de certo nível, os esfíncteres pré-capilares e as metarteríolas supostamente 
fechariam até que as células teciduais consumissem o excesso de oxigênio. Entretanto, quando o 
excesso de oxigênio fosse consumido e sua concentração caísse o suficiente, os esfíncteres se 
abririam de novo reiniciando o ciclo. 


Dois exemplos adicionais do controle metabólico local do fluxo sanguíneo são a hiperemia reativa 
e a hiperemia ativa. 


Quando a irrigação sanguínea para um tecido é bloqueada pelo período de alguns segundos a 
até 1 hora ou mais e então é desbloqueada, o fluxo sanguíneo pelo tecido, em geral, aumenta 
imediatamente para até quatro a sete vezes o normal; esse fluxo aumentado persiste por alguns 
segundos, se o bloqueio durou apenas alguns segundos, mas às vezes continua por muitas 
horas, caso o fluxo sanguíneo tenha sido bloqueado por uma hora ou mais. Esse fenômeno é 
chamado hiperemia reativa. 


Após curtos períodos de oclusão vascular, o fluxo sanguíneo adicional durante a hiperemia 
reativa se mantém por período suficiente para repor quase exatamente o déficit tecidual de 
oxigênio que ocorreu ao longo do período de oclusão. Esse mecanismo enfatiza a íntima conexão 
entre a regulação local do fluxo sanguíneo e a oferta de oxigênio e de outros nutrientes aos 
tecidos. 


Quando qualquer tecido se torna muito ativo, como ocorre no músculo durante o exercício, na 
glândula gastrointestinal durante período de hipersecreção, ou até mesmo no cérebro, durante o 
aumento da atividade mental, a intensidade do fluxo sanguíneo pelos tecidos aumenta. O 
aumento do metabolismo local faz com que as células consumam nutrientes no líquido tecidual de 
forma rápida e também liberem grande quantidade de substâncias vasodilatadoras. 


O resultado é a dilatação dos vasos sanguíneos locais e aumento do fluxo sanguíneo local. 
Desse modo, o tecido ativo recebe os nutrientes adicionais necessários para manter seu novo 
nível funcional. Como ressaltado anteriormente, a hiperemia ativa no músculo esquelético pode 
aumentar o fluxo sanguíneo muscular local por até 20 vezes durante o exercício intenso. 


Embora os mecanismos gerais de controle local do fluxo sanguíneo discutidos até agora estejam 
presentes em quase todos os tecidos do corpo, mecanismos diferentes atuam em algumas áreas 
especiais. 

1. Nos rins, o controle do fluxo sanguíneo depende, em grande parte, do mecanismo referido 
como feedback tubuloglomerular, no qual a composição do líquido no início do túbulo distal é 
detectada por estrutura epitelial do túbulo distal, chamada mácula densa. 


Quando quantidade excessiva de líquido é filtrada pelo glomérulo para o sistema tubular, sinais 
de feedback da mácula densa provocam a constrição das arteríolas aferentes, reduzindo, assim, 
o fluxo sanguíneo renal e a filtração glomerular para níveis quase normais. 


2. No cérebro, além do controle do fluxo sanguíneo pela concentração de oxigênio tecidual, as 
concentrações de dióxido de carbono e de íons hidrogênio têm papéis proeminentes. O aumento 
em qualquer um desses fatores dilata os vasos cerebrais e permite a rápida eliminação do 


excesso de dióxido de carbono e dos íons hidrogênio dos tecidos cerebrais. Esse mecanismo é 
importante, porque o nível da excitabilidade cerebral é muito dependente do controle preciso da 
concentração do dióxido de carbono e dos íons hidrogênio. 


3. Na pele, o controle do fluxo sanguíneo está intimamente relacionado à regulação da 
temperatura corporal. O fluxo cutâneo e subcutâneo regula a perda calórica do corpo pela medida 
do fluxo do coração do núcleo para a superfície do corpo, onde ocorre a perda para o ambiente. 
Mesmo com intensa vasoconstrição, o fluxo sanguíneo da pele é geralmente grande o suficiente 
para atender as demandas metabólicas básicas da pele. 


Ao longo de horas, dias e semanas, uma forma, a longo prazo, da regulação local do fluxo 
sanguíneo se desenvolve sobreposta ao controle agudo. Essa regulação a longo prazo é controle 
muito mais completo de fluxo de sangue. 


A regulação do fluxo sanguíneo a longo prazo é especialmente importante quando as demandas 
metabólicas do tecido se alteram. Assim, se o tecido passa a ser cronicamente hiperativo e, 
portanto, precisar de quantidades maiores de oxigênio e de outros nutrientes, as arteríolas e os 
vasos capilares, em geral, aumentarão em número e em tamanho após algumas semanas, para 
suprir as necessidades do tecido — a menos que o sistema circulatório tenha ficado patológico ou 
muito envelhecido para responder. 


Um mecanismo-chave da regulação do fluxo sanguíneo local a longo prazo consiste, em grande 
parte, na alteração da vascularização dos tecidos. Por exemplo, se o metabolismo no tecido é 
aumentado por período prolongado, a vascularização aumenta, processo em geral denominado 
angiogênese; se o metabolismo for reduzido, a vascularização diminui. 


O oxigênio é importante não apenas para o controle agudo do fluxo sanguíneo local, mas também 
para o controle a longo prazo. Um exemplo dessa importância é a vascularização aumentada nos 
tecidos de animais que vivem em altas altitudes, onde o oxigênio atmosférico é baixo. 


A Importância do Fator de Crescimento Vascular na Formação de Novos Vasos Sanguíneos. 
Identificaram-se mais de dúzia de fatores que aumentam o crescimento de novos vasos 
sanguíneos, quase todos pequenos peptídeos. Os quatro fatores mais bem caracterizados 
consistem em fator de crescimento do endotélio vascular (FCEV), fator de crescimento de 
fibroblastos, fator de crescimento derivado de plaquetas (FCDP) e angiogenina; todos eles foram 
isolados de tecidos com irrigação sanguínea inadequada. Presume-se que a deficiência de 
oxigênio tecidual ou de outros nutrientes, ou de ambos, leve à formação de fatores de 
crescimento vascular (também chamados “fatores angiogênicos”). 


O controle humoral da circulação é feito por substâncias secretadas ou absorvidas pelos líquidos 
corporais — como hormônios e fatores produzidos localmente. Algumas dessas substâncias são 
formadas por glândulas especiais e transportadas pelo sangue por todo o corpo. Outras são 
formadas em tecidos locais, só causando efeitos circulatórios locais. 


A norepinefrina é hormônio vasoconstritor especialmente potente; a epinefrina é menos potente e, 
em alguns tecidos, causa até mesmo vasodilatação leve. 


Quando o sistema nervoso simpático é estimulado em quase todas, ou em todas as partes do 
corpo durante estresse ou exercício, as terminações nervosas simpáticas nos tecidos individuais 


liberam norepinefrina, que excita o coração e contrai as veias e arteríolas. Além disso, os nervos 
simpáticos, que suprem as medulas adrenais, fazem com que essas glândulas secretem tanto 
norepinefrina quanto epinefrina no sangue. 


Esses hormônios então circulam por todas as áreas do corpo e provocam praticamente os 
mesmos efeitos sobre a circulação que a estimulação simpática direta, formando, assim, sistema 
duplo de controle: (1) estimulação nervosa direta; e (2) efeitos indiretos da norepinefrina e/ou 
epinefrina pelo sangue circulante. 


ar 


O efeito da angiotensina Il é o de contrair, de forma muito intensa, as pequenas arteríolas. Se 
isso ocorrer em área tecidual isolada, o fluxo sanguíneo para essa área poderá ser intensamente 
reduzido. Entretanto, a verdadeira importância da angiotensina Il reside no fato de que em 
condições normais ela age ao mesmo tempo em muitas arteríolas do corpo, aumentando a 
resistência periférica total e reduzindo a excreção de sódio e água nos rins, o que eleva pressão 
arterial. 


A vasopressina, também chamada hormônio antidiurético, tem efeito vasoconstritor ainda mais 
intenso que a angiotensina Il, sendo uma das substâncias constritoras vasculares mais potentes 
do organismo. Ela é formada nas células nervosas do hipotálamo no cérebro, mas é, em seguida, 
transportada por axônios nervosos até a hipófise posterior, de onde é, por fim, secretada no 
sangue. 


A vasopressina tem a função principal de elevar muito a reabsorção de água pelos túbulos renais 
de volta para o sangue e ajuda, assim, no controle do volume de líquido corporal. Esse é o motivo 
pelo qual esse hormônio é também chamado hormônio antidiurético. 


DI AdICIHH 
A bradicinina provoca intensa dilatação arteriolar e aumento da permeabilidade capilar. 
As cininas parecem desempenhar papéis especiais na regulação do fluxo sanguíneo e no 
extravasamento capilar de líquidos nos tecidos inflamados. Acredita-se também que a bradicinina 
tenha papel normal na regulação do fluxo sanguíneo da pele e também nas glândulas salivares e 
gastrointestinais. 

Histamin: 
A histamina é liberada em praticamente todos os tecidos corporais se o tecido for lesado, tornar- 
se inflamado, ou se passar por reação alérgica. A maior parte da histamina deriva de mastócitos 
nos tecidos lesados e de basófilos no sangue. 


A histamina exerce potente efeito vasodilatador nas arteríolas e, como a bradicinina, tem a 
capacidade de aumentar muito a porosidade capilar, permitindo o extravasamento de líquido e de 
proteínas plasmáticas para os tecidos. Em muitas condições patológicas, a intensa dilatação 
arteriolar e o aumento da porosidade capilar produzidos pela histamina fazem com que enorme 
quantidade de líquido extravase da circulação para os tecidos, causando edema. 


